Prototype of an e-content presenting the social reintegration process of illegal drug addicts by Novak, Tea
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIPLOMSKA NALOGA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TEA NOVAK 
 
 
 
 
 
Izola, 2016 
 
  
  
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
 
 
PROTOTIP E–VSEBINE PROCESA SOCIALNE 
REINTEGRACIJE UPORABNIKOV 
PREPOVEDANIH DROG 
 
PROTOTYPE OF AN E–CONTENT PRESENTING THE SOCIAL 
REINTEGRATION PROCESS OF ILLEGAL DRUG ADDICTS 
 
 
 
 
 
Študentka: TEA NOVAK 
Mentor: izr. prof. dr. BOŠTJAN ŽVANUT 
Somentor: as. dr. VESNA GRAHOVAC 
Študijski program: Visokošolski strokovni program Zdravstvena nega 
 
 
 
 
 
 
Izola, 2016  
  
 
  
IZJAVA O AVTORSTVU 
Spodaj podpisana TEA NOVAK izjavljam, da je predložena diplomska naloga izključno 
rezultat mojega dela; 
 
- sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloženi 
nalogi, navedena oziroma citirana v skladu s pravili UP Fakultete za vede o zdravju; 
 
- se zavedam, da je plagiatorstvo po Zakonu o avtorskih in sorodnih pravicah UL št. 
16/2007 (ZASP) kaznivo. 
  
  
 
 
Novak, T. Prototip e-vsebine procesa socialne reintegracije UPD 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP, Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
I 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU 
Naslov Prototip e-vsebine procesa socialne reintegracije uporabnikov 
prepovedanih drog 
Tip dela diplomska naloga 
Avtor NOVAK, Tea  
Sekundarni 
avtorji 
ŽVANUT, Boštjan / GRAHOVAC, Vesna / ŠTEMBERGER K., 
Tamara 
Institucija  Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 
Naslov inst. Polje 42, 6310 Izola 
Leto  2016 
Strani  VII, 37 str., 1 pregl., 21 sl., 39 vir  
Ključne 
besede 
e-izobraževanje, uporabniki prepovedanih drog, socialna reintegracija, 
e-vsebine, odvisnost. 
UDK UDK/UDC: 364-056.83:37.091.64:004 
Jezik 
besedila 
slv 
Jezik 
povzetkov 
slv/eng 
Izvleček Jasna opredelitev protokola socialne reintegracije uporabnikov 
prepovedanih drog je zelo pomembno za pravilno in učinkovito ponovno 
vključevanje te populacije. Rezultati pregleda literature in drugih 
ustreznih virov, kažejo , da ni na voljo e-gradiv, ki bi predstavili 
omenjeni protokol. Cilj diplomske naloge je razviti prototip e-vsebine 
procesa socialne reintegracije uporabnikov prepovedanih drog, s 
pomočjo orodij Courselab 2.4 in Bitstrips. Rezultati ocenjevanja , ki so 
jih strokovnjaki izvedli , kažejo, da razvita e-vsebina ponuja koristne 
informacije o prej omenjenem protokolu in predstavlja veljavno 
referenco za predstavitev tega procesa na širšo populacijo. Razvite e-
vsebine bodo lahko uporabljale medicinske sestre – promotorke zdravja, 
ki sodelujejo z uporabniki prepovedanih drog, njihovi svojci, kot tudi 
zaposleni v društvih za pomoč odvisnikom od prepovednih drog, v 
terapevtskih skupnosti in v centrih za socialno delo. Prav tako bodo 
uporabljene v okviru projekta CLOUD kot osnova za končni razvoj 
omenjenih e-vsebin. 
 
Novak, T. Prototip e-vsebine procesa socialne reintegracije UPD 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP, Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
II 
KEY WORDS DOCUMENTATION 
Title Prototype of an e–content presenting the social reintegration process of 
illegal drug addicts 
 
Type Diploma work 
Author NOVAK, Tea 
Secondary 
authors 
ŽVANUT, Boštjan  / GRAHOVAC, Vesna / ŠTEMBERGER K., 
Tamara 
Institution University of Primorska, Faculty of Health Sciences 
address Polje 42, 6310 Izola 
Year  2016 
Pages  VII, 37 p., 1 tab., 21 fig., 39 ref.  
Keywords E-Learning , illicit drug users , social reintegration, e-content, 
dependence. 
UDC UDK/UDC: 364-056.83:37.091.64:004 
Language slv 
Abstract 
language 
slv/eng 
Abstract A clear definition of the protocol social reintegration of illicit drug users 
is very important for the proper and effective reintegration of this 
population. The results of the literature review and other relevant sources 
suggest that there is no e-learning materials that present the said 
Protocol. The aim of this thesis is to develop a prototype e-content of the 
process of social reintegration of illicit drug users, with the help of tools 
CourseLab 2.4 and Bitstrips. Results of the evaluation by experts 
conducted show that developed e-content provides useful information on 
the aforementioned protocol and represents a valid reference for the 
presentation of this process to the wider population. Developed e-content 
will be used by nurses - health promoters, cooperating with the illicit 
drug users, their relatives, as well as employees of the Relief Society of 
illicit drugs addicts in therapeutic communities and centers for social 
work. They will also be used in the project CLOUD as the basis for the 
final development of these e-content. 
  
Novak, T. Prototip e-vsebine procesa socialne reintegracije UPD 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP, Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
III 
KAZALO VSEBINE 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU ............................................................................... I 
KEY WORDS DOCUMENTATION .............................................................................. II 
KAZALO VSEBINE ...................................................................................................... III 
KAZALO SLIK .............................................................................................................. IV 
KAZALO PREGLEDNIC ............................................................................................... V 
SEZNAM KRATIC ........................................................................................................ VI 
1 UVOD ........................................................................................................................ 1 
1.1 E-izobraževanje .................................................................................................. 3 
1.2 E-učna gradiva ................................................................................................... 4 
1.3 Uporaba prepovedanih drog ............................................................................... 5 
1.4 Odvisnost od prepovedanih drog ....................................................................... 6 
1.5 Socialna reintegracija UPD ................................................................................ 7 
2 NAMEN, HIPOTEZE ALI RAZISKOVALNA VPRAŠANJA ............................. 10 
3 METODE DELA IN MATERIALI ......................................................................... 11 
3.1 Pregled literature .............................................................................................. 11 
3.2 Razvoj e-vsebin ................................................................................................ 11 
3.3 Evalvacija razvitih e-vsebin ............................................................................. 12 
4 REZULTATI ........................................................................................................... 13 
4.1 Predstavitev razvitih e-vsebin .......................................................................... 13 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................ 27 
5.1.1 Strokovno mnenje evalvatorja A .............................................................. 27 
5.1.2 Strokovno mnenje evalvatorja B ............................................................... 28 
5.1.3 Upoštevanje strokovnih mnenj ................................................................. 29 
6 ZAKLJUČEK .......................................................................................................... 30 
7 VIRI ......................................................................................................................... 31 
POVZETEK .................................................................................................................... 35 
SUMMARY .................................................................................................................... 36 
ZAHVALA ..................................................................................................................... 37 
 
  
Novak, T. Prototip e-vsebine procesa socialne reintegracije UPD 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP, Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
IV 
KAZALO SLIK 
Slika 1: Spletna aplikacija Bitstips .................................................................................. 13 
Slika 2: Spletna aplikacija Courselab 2.4 .................... Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 3: Diagram prehajanja stanj razvite e-vsebine ....................................................... 14 
Slika 4: Zaslonska slika stanja 1 ................................. Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 5: Zaslonska slika stanja 2 ................................. Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 6: Zaslonska slika stanja 3 ..................................................................................... 20 
Slika 7: Zaslonska slika stanja 4 ..................................................................................... 20 
Slika 8: Zaslonska slika stanja 5 ..................................................................................... 21 
Slika 9: Zaslonska slika stanja 6 ..................................................................................... 21 
Slika 10: Zaslonska slika stanja 7 ............................... Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 11: Zaslonska slika stanja 8 ............................... Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 12: Zaslonska slika stanja 9 ............................... Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 13: Zaslonska slika stanja 10 ............................. Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 14: Zaslonska slika stanja 11 ............................. Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 15: Zaslonska slika stanja 12 ............................. Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 16: Zaslonska slika stanja 13 ............................. Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 17: Zaslonska slika stanja 14 ............................. Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 18: Zaslonska slika stanja 15 ............................. Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 19: Zaslonska slika stanja 16 ............................. Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 20: Zaslonska slika stanja 17 ............................. Napaka! Zaznamek ni definiran. 
Slika 21: Zaslonska slika stanja 18 ............................. Napaka! Zaznamek ni definiran. 
  
  
Novak, T. Prototip e-vsebine procesa socialne reintegracije UPD 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP, Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
V 
KAZALO PREGLEDNIC 
Preglednica 1: Opis stanj oz. zaslonskih slik e-vsebine .................................................. 15 
  
Novak, T. Prototip e-vsebine procesa socialne reintegracije UPD 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP, Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
VI 
SEZNAM KRATIC 
IKT Informacijsko komunikacijska tehnologija (angl. »Information and 
communication technology«)  
LCMS Angl. »Learning content management system« - Učni sistem za 
upravljanje e-vsebin 
LMS  Angl. »Learning management system« - Sistem za upravljanje e-
izobraževanja 
LSD Angl. »Lysergic Acid Diethylamide« - dietilamid lisergične kisline 
UPD Uporabnik prepovedanih drog 
  
  
 
 
Novak, T. Prototip e-vsebine procesa socialne reintegracije UPD 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP, Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
1 
1 UVOD 
Večina ljudi se tako ali drugače srečuje s potrebo po vse tesnejšem sledenju razvoja. 
Vseživljenjsko učenje tako postaja življenjski stil, raba spletnih tehnologij pa vedno bolj 
samoumevna (Arh in sod., 2007). E-izobraževanje je sodoben pristop v izobraževanju, ki 
poteka v celoti ali večinoma prek spleta (Lapuh Bele, 2011). Glavni potenciali e-
izobraževanja se kažejo predvsem v številnih možnostih za podjetja in organizacije, da 
na hiter, enostaven in učinkovit način izobrazijo vse svoje zaposlene, tako na standardnih 
(npr. računalništvo, varovanje osebnih podatkov itd.), kot na lastnih specifičnih 
področjih, npr. interni pravilniki, strokovni postopki itd. (B2, n.d.).  
E- izobraževanje poteka s pomočjo informacijsko komunikacijskih tehnologij (v 
nadaljevanju IKT), kar pomeni, da so vsa potrebna sredstva za poučevanje, na voljo v 
elektronski obliki (Fajfar, 2012). Ker je pri izobraževanju na področju zdravstva 
poudarjeno delo z ljudmi, se nekaterih postopkov ne da naučiti preko e-izobraževanja, saj 
je ponekod potreben tudi oseben stik. Tako je eden od možnih vzrokov, zakaj je na 
področju zdravstva e-izobraževanje razmeroma malo prisotno (Hercan, 2010). 
Ko je govora o odvisnosti od prepovedanih drog imamo v mislih predvsem t. i. mamila, 
kot so npr. marihuana, heroin, kokain. Ne glede na različne učinke delovanja gre pri 
uživanju vseh drog za podobne vzorce iskanja ugodja, občutka nadzora, moči in svobode 
(LAS, n.d.). Odvisnost je kronična bolezen, ki traja več kot pol leta, ni pa neozdravljiva. 
Zdravljenje odvisnosti je proces, pri katerem mora uporabnik prepovedanih drog (v 
nadaljevanju UPD) najprej prepoznati, da je zasvojen, se odločiti za spremembo, to 
izpeljati ter se jo naučiti in imeti moč jo obdržati (Kristan, 2010). Kanadska posebna 
senatna komisija za prepovedane droge je septembra 2002 izdala dokument, ki se dotika 
politike do konoplje. V tem poročilu sta zasvojenost in odvisnost jasno razmejena pojma. 
Zasvojenost (angl. »addiction«) je splošni pojem, ki se nanaša na koncepta tolerance in 
odvisnosti. Odvisnost (angl. »dependence«) pa je opredeljena kot stanje, v katerem UPD 
nadaljuje svojo rabo substance ne glede na znatne zdravstvene, psihološke, relacijske, 
družinske ali socialne probleme (Jezernik, n.d.).  
V Sloveniji se z UPD ukvarja približno 40 programov. V okviru zdravstvenega varstva 
deluje 18 centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, v 
okviru ljubljanske Psihiatrične klinike pa deluje tudi Center za zdravljenje odvisnosti od 
drog. Izvajajo substitucijske vzdrževalne in zniževalne programe, programe zmanjšanja 
škode in ponekod tudi »drug-free« programe (Kvaternik Jenko, 2006). Strokovne 
aktivnosti, namenjene reševanju socialne problematike, povezane z uporabo 
prepovedanih drog, se izvajajo v okviru javne službe (62 centrov za socialno delo) ter v 
okviru zasebnikov in nevladnih organizacij, ki izvajajo dopolnilne programe socialnega 
varstva. V program Centra za reintegracijo, ki UPD nudi pomoč pri vzdrževanju trajne 
abstinence in pri ponovnem vključevanju v družbo, je bilo v zadnjih desetih letih 
vključenih 79 uporabnikov, od tega jih je več kot polovica program zaključila uspešno. 
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V zadnjih letih se trajanje vključenosti v program podaljšuje zaradi socialnih stisk, s 
katerimi se soočajo uporabniki (Nacionalni inštitut za javno zdravje, n.d.).  
Kot že zgoraj omenjeno, v Sloveniji obstaja veliko programov, ki se ukvarjajo z UPD. Po 
uspešnem zdravljenju pa se pri UPD poraja vprašanje, kam in kako dalje. Odgovor na 
slednje skuša poiskati projekt »Celovit pristop k obravnavi ter socialni in ekonomski 
reintegraciji uporabnikov prepovedanih drog« z akronimom CLOUD (n.d.). Gre za 
projekt, katerega vodilni partner je Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, 
naravoslovje in informacijske tehnologije in se ukvarja z reintegracijo UPD. Cilj projekta 
je s čezmejnim sodelovanjem med Slovenijo in Hrvaško pospešiti izvajanje obstoječih in 
izoblikovati nove inovativne programe zgodnjega odkrivanja sprememb na področju drog 
in zasvojenosti, ustvarjanje učinkovitih protokolov socialne in ekonomske reintegracije 
UPD, ustanavljanje stanovanjske skupnosti za sprejem UPD po odpustu iz terapevtskih 
skupnosti in izdelava kurikuluma doktorskega študija, ki bo vključeval javno zdravje in 
obravnavo odvisnosti. 
Delo strokovnjakov, ki se ukvarjajo z uporabniki prepovednih drog zajema  med drugim 
tudi (Resolucija o nacionalnem programu na področju drog 2004-2009, 2004): delo t.i. 
»centre za reintegracijo« kot strokovno obliko dela s stabilnimi abstinenti in njihovimi 
bližnjimi, ki omogoča konkretno socialno vključitev. Koncu terapevtske obravnave oz. 
zdravljenja sledi eden najpomembnejših sestavnih delov, t.i. socialna reintegracija ali 
ponovno vključevanje nekdanjih UPD v družbo. Slednje pomeni njihovo vključevanje na 
vseh ravneh in področjih, zlasti pa razvijanje socialnih veščin ter spodbujanje 
izobraževanja in zaposlovanja (Resolucija o nacionalnem programu na področju drog 
2004-2009, 2004). 
Socialna reintegracija UPD ima tri stebre: (1) nastanitev, (2) izobraževanje ter (3) 
zaposlitev in poklicno usposabljanje. Nastanitev je predpogoj za ustaljeno življenje, cilj 
posredovanj pa je zagotoviti UPD (bivšim ali trenutnim) bivališče in/ali subvencioniranje 
najemnine. Večina UPD ima sorazmerno nizko formalno izobrazbo in bi jim koristilo 
izpopolniti svoje znanje na področju pismenosti, računanja in drugih veščin. Cilj pobud 
za zaposlitev in poklicno usposabljanje je doseči socialno neodvisnost osebe, ki se zdravi, 
z njeno vključitvijo na trg delovne sile bodisi tako, da se mu poišče ali celo subvencionira 
delovno mesto, ali pa z usposabljanjem za posebne spretnosti (Letno poročilo o stanju 
drog, 2004b). 
Obravnavna UPD mora biti celovita, nenehna ter dostopna vsem UPD. Programi 
obravnave UPD se sprejemajo na podlagi ocene učinkovitosti, varnosti in strokovne ter 
znanstvene utemeljenosti. Potrdijo jih ustrezna najvišja strokovna telesa. Za programe 
zdravljenja, psihosocialne obravnave in rehabilitacije država zagotavlja sredstva iz 
različnih virov glede na ustrezno zakonodajo, ob tem pa se na najvišji ravni (Komisija 
Vlade RS za droge) zagotavlja neprekinjena obravnava uporabnika ne glede na vire 
financiranja. Programi obravnave uporabnikov drog, v okviru zdravstva, v okviru 
socialnega varstva in v okviru nevladnih organizacij, morajo biti medsebojno usklajeni in 
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mora biti zagotovljena možnost prehajanja med različnimi programi (Resolucija o 
nacionalnem programu na področju drog 2004-2009, 2004). 
V pričujoči diplomski nalogi so v nadaljevanju uvoda predstavljeni osnovni pojmi, in 
sicer: e-izobraževanje (podpoglavje 1.1.), e-učna gradiva (podpoglavje 1.2.), uporaba 
prepovedanih drog (podpoglavje 1.3.), odvisnost od prepovedanih drog (podpoglavje 
1.5.). Uvodu sledi poglavje Namen, cilji in raziskovalno vprašanje (poglavje 2) ter 
poglavje 3 Metode dela in materiali. Razvita e-vsebina je predstavljena v poglavju 4 
Rezultati, kjer so predstavljena tudi strokovna mnenja evalvatorjev. V Zaključku 
(poglavje 5) so povzete ugotovitve naloge ter predstavljeni predlogi za nadaljnje delo.  
1.1 E-izobraževanje  
Obstajajo različne definicije e-izobraževanja, nekatere izmed njih so si razmeroma 
podobne. V nadaljevanju bomo uporabili definicijo Prosenika in sod. (2004), da je e-
izobraževanje vsako  izobraževanje, izpopolnjevanje ali usposabljanje, ki je podprto s 
sodobno IKT. 
Prednosti e-izobraževanja so (Hladnik, 2015): 
 ni stroškov potovanja v izobraževalne ustanove; 
 učeči si izbere učno vsebino, ki ustreza stopnji njegovega znanja in zanimanja; 
 študij lahko poteka povsod, kjer je na voljo računalnik z internetno povezavo; 
 učeči se lahko po svojih željah in možnostih prilagodi hitrosti učenja; 
 fleksibilnost: možnost vključitve v razprave na internetnih forumih ali 
oddaljenega obiska sošolcev in instruktorjev v klepetalnicah ob katerikoli uri; 
 uporaba različnih pristopov k učenju, le-to poteka v obliki raznovrstnih 
aktivnosti;  
 učenec razvija računalniške in internetne spretnosti, ki jih lahko uporabi na 
drugih področij vsakodnevnega življenja; 
 uspešno rešeni »on-line« ali računalniško podprti tečaji krepijo samozavest 
učečega in zaupanje v njegove sposobnosti, kar ga spodbuja k nadaljnjem 
prevzemanjem odgovornosti za učenje. 
E-gradiva (npr. učni elementi ali gradniki, učne enote in učne celote) so sestavni del e-
izobraževanja, didaktično načrtovan, pregleden, razumljiv, z multimedijskimi ter 
interaktivnimi elementi opremljen pripomoček oziroma učno gradivo namenjeno 
samostojnemu učenju in/ali poučevanju (Bregar in sod., 2010). 
Konektivizem ali konektivistična teorija o učenju predpostavlja, da so znanje in kognicije 
prisotne/porazdeljene v socialnih omrežjih (npr. v človeških, družbenih in tehnoloških 
omrežjih), ter da je učenje proces povezovanja, rasti in regulacij znotraj teh omrežij 
(Strmšek Turk, 2013). 
Pri e-izobraževanju so pomembna t.i. spletna učna središča. Ta sestavlja več spletnih 
učilnic z e-učnimi vsebinami ter orodja, namenjena poučevanju prek interneta. 
Pomemben del spletnega učnega središča je administratorski vmesnik, preko katerega je 
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mogoče upravljanje: izobraževanja, učnih procesov, e-učne vsebine in sledenje učnim 
aktivnostim posameznika. Spletno učilnico obiskujejo udeleženci e-učnih vsebin, v 
katerih se srečujejo z drugimi udeleženci in vodjo izobraževanj.   
Pri e-izobraževanju se pojavljata dve ključni okrajšavi, ki se nanašata na informacijske 
tehnologije, na katerih so zgrajena spletna učna središča, in sicer LMS in LCMS (Hladnik, 
2015). Sistem za upravljanje izobraževanja (ang. »Learning Management System – LMS) 
je informacijski sistem za izvajanje, spremljanje in upravljanje poučevanja oz. 
izobraževanja. Sistem za upravljanje učnih vsebin (ang. »Learning Content Management 
System« – LCMS) je programska oprema za ustvarjanje, urejanje in indeksiranje e-
izobraževalnih vsebin (tečajev, učnih gradiv). V principu je LMS skrbniška osnova 
spletnega učnega središča. LCMS pa del s spletnega učnega središča z dejanskimi učnimi 
gradivi. Današnji LMS sistemi že sami po sebi vsebujejo LCMS, torej gre za enoten 
sistem za vodenje e-izobraževanja, skrbništvom, podajanjem učnih vsebin, preverjanje 
znanja, komunikacijo s sodelujočimi. Na voljo je več vrst LMS-jev, tako komercialnih 
(npr. Blackboard Learn) kot brezplačnih odprtokodnih (npr. Moodle) (Hladnik, 2015). 
Medicinske sestre in ostale zdravstvene delavce je potrebno motivirati, da sprejmejo 
tovrsten način izobraževanja, s pomočjo katerega pridobijo nova znanja in kompetence 
in tako povečajo kakovost zdravstvene nege. Zaradi hitrih sprememb v zdravstvu, bi 
medicinske sestre in ostali zdravstveni delavci morali ves čas nadgrajevati svoja 
strokovna znanja in spretnosti, da bi se lahko zagotavljala primerna kakovost 
zdravstvenih storitev (Yu in Yang, 2006). E-izobraževanje je namreč mednarodno 
priznano kot učinkovit pristop pri izobraževanju medicinskih sester (Moule, 2006). 
1.2 E-učna gradiva  
E-učna gradiva so sestavni del e-izobraževanja, torej naj bi bila didaktično načrtovana, 
pregledna, razumljiva in z multimedijskimi ter interaktivnimi elementi opremljena 
gradiva, namenjena samostojnemu učenju ali poučevanju( Krnel, 2008). To so lahko 
učbeniki, delovni zvezki, navodila za uporabo različnih računalniških orodij, učni 
pripomočki za učitelje, mentorje, učence, naloge za preverjanje in utrjevanje znanja, 
atlasi, izobraževalni portali itd. Komisija za evalvacijo e-gradiv pri Ministrstvu za šolstvo 
in šport je definirala tri tipe elektronskih učnih gradiv in sicer na: gradnike, učne enote in 
učne celote (Strmšek Turk, 2013). Gradniki so samostojne datoteke znotraj e-vsebin in so 
lahko npr. slike, videoposnetki, besedilo, animacije, zvočni zapis, simulacije. Za gradnike 
je značilno, da nimajo samostojne pedagoške funkcije. Slednjo dobijo šele takrat, ko jih 
po didaktičnih načelih uredimo v smiseln sistem, v katerem ima vsak gradnik določeno 
pedagoško funkcijo (motiviranje, uvajanje, preverjanje itd.). Iz tako organiziranih 
gradnikov, ki jim dodamo še učne cilje, nastane učna enota. Učna enota vsebuje gradnike 
in učni cilj. Za učno enoto je potrebno opredeliti tudi, komu je namenjena. Učna celota je 
elektronski prikaz učne vsebine. Predstavlja niz učnih enot, opremljenih s kazalom in 
splošnimi cilji ter nakazanimi učnimi potmi ali strategijami učenja. (Šajne in sod., 2009). 
Uporaba e-gradiv v e-izobraževanju ima svoje prednosti in omejitve. E-gradiva imajo 
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pred tradicionalnim učnim gradivom vsekakor prednosti v tem, da jih lahko oblikujemo 
postopoma, njegove vsebine lahko tudi neprestano dopolnjujemo in aktualiziramo, 
kombiniramo lahko posamezne stopnje učnega procesa (npr. uvajanje, obdelovanje novih 
vsebin, ponavljanje, preverjanje), informacije lahko učencu odkrivamo postopoma, 
dodatne lahko prikliče po potrebi (Strmšek Turk, 2013). Med prednosti vsekakor lahko 
prištevamo prožnost v času, kraju, tempu in vsebini izobraževanja, interakcijo 
računalnika z učencem, hitrejši dostop do znanja, hitra povratna informacija, privlačna 
predstavitev, pestrost in možnost spremljanja napredka v učenju, med omejitve sodijo 
npr. predvidljivost odgovorov, zahtevnost priprave e-vsebin itn. (Strmšek Turk, 2013).  
1.3 Uporaba prepovedanih drog  
Beseda droga predstavlja vsako snov, ki je lahko rastlinskega, živalskega ali rudninskega 
izvora in se jo lahko uporablja v naravni obliki ali pa se z njo pripravlja sestavljena 
zdravila (Inštitut za slovenski jezik Frana Ramovša ZRC SAZU, n.d). Med prepovedane 
droge sodijo opijati, marihuana, kokain, LSD (»Lysergic Acid Diethylamide«) (Krek, n. 
d.). Iz leta v leto se povečuje število UPD zaradi zlorabe zdravil (npr. antidepresivov, 
analgetikov, pomirjeval). Zanje je značilno, da povzročajo odvisnost, ki se kaže v tem, da 
mora UPD, za isti učinek kaj kmalu po začetku uporabe vzeti vedno večji odmerek. 
Povečevanje odmerka za isti učinek imenujemo tudi zvečanje tolerance na drogo (Krek, 
n. d.). Samoumevnost laičnega pogleda na škodljivost uporabe prepovedanih drog 
največkrat izhaja iz predpostavke, da so prepovedane droge škodljive same po sebi, kot 
substance z zdravju škodljivimi učinki. Zato naj bi bile tudi prepovedane. Obstajajo pa 
tudi droge, ki niso prepovedane. Če bi v tem primeru sledili prej omenjeni 
(poenostavljeni) logiki, bi morali verjeti, da dovoljene droge niso škodljive (Kvaternik 
Jenko, 2006). Razsežnosti škodljivih posledic so sicer različno strukturirane, vendar če 
pogledamo najbolj dramatičen vidik, t.j. število smrtnih primerov, je razvidno, da 
škodljivost dovoljenih drog, kot sta tobak in alkohol (vsakega posebej) daleč presega 
škodljivost zloglasnega heroina, v primeru marihuane pa sploh ne bi našli smrtnih 
primerov (Kvaternik Jenko, 2006).  
V strokovni literaturi ob besedi droga pogosto zasledimo pojme kot so uporaba, raba ali 
zloraba. Da bi to bolje razumeli, moramo poznati vsakega izmed njih. Pance (2009), 
omenjene pojme podrobno opredeli: 
 Uporaba: gre za odnos do drog, kjer uporabnik kot njegovo okolje nimata opaznih 
posledic, in to bodisi zaradi količine zaužite droge, pogostosti jemanja ali razlik 
med telesnim in duševnim ustrojem. Za opredelitev uživanja kot uporabe je treba 
podrobneje spoznati posameznika in njegove življenjske okoliščine. 
 Zloraba: je odnos do drog, ki privede do negativnih posledic za uživalca in 
njegovo okolje, kar je lahko posledica pogostosti jemanja drog, količine zaužite 
droge, družbenega položaja, ter psihičnega ali fizičnega ustroja. Za opredelitev 
kot zloraba je torej potrebno upoštevati osebni in družbeni kontekst v katerem 
pride do uživanja (Cimerman, 2012). 
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 Odvisnost: po opredelitvi Svetovne zdravstvene organizacije je odvisnost 
»vedenjski vzorec, ki daje uporabi psihoaktivne snovi prednost pred vsemi 
drugimi vedenjskimi oblikami«. 
Šele v takšnih besednih zvezah je lahko droga sinonim za problem. 
Uporaba prepovedanih drog ima številne škodljive posledice za človekovo zdravje, saj 
povzroča respiratorne, srčno-žilne, nevrološke in metabolne zaplete, vodi v razvoj 
odvisnosti, v prezgodnje smrti zaradi predoziranj, okužbe z virusom HIV in hepatitisoma 
B in C, poleg tega ima tudi socialne posledice, povzroča ekonomsko škodo in vodi v 
kriminal (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2015). Omenjeni vir navaja, da je stopnja 
umrljivosti, povezana z uporabo prepovedanih drog, znaša v svetu 40 smrti na milijon 
ljudi v starosti 15–64 let in v Evropi 17 smrti na milijon ljudi, pri čemer so akutne 
zastrupitve oziroma predoziranja poglavitni vzrok za te smrti, opioidi pa skupina, ki k 
temu največ prispeva. Večina UPD je mnenja, da ne bodo postali odvisni od drog, da 
lahko z drogo brez posledic prekinejo po nekajkratnem uživanju. Zloraba drog lahko 
povzroči različne motnje: telesne, kadar škodujejo organizmu uživalca kot posledica 
strupenih učinkov (toksičnosti) drog; duševne, kadar negativno vplivajo na odnos osebe 
do sebe ali čustvenega okolja; družbene, kadar prizadenejo skupnost npr. prometne 
nesreče, ki jih povzročijo vozniki pod vplivom drog (Pance, 2009). 
 
Droge se delijo na tri skupine:  
 Stimulantne droge: pospešijo delovanje telesa, dajo energijo ter poživijo telo. 
 Depresorske droge: imajo kontra učinek kot stimulantne. Upočasnijo pulz, 
dihanje, vplivajo sproščujoče na telo, oblažijo občutek bolečine. 
 Psihedelične droge: delujejo halucigeno, uživalec vidi stvari, katerih dejansko ni 
v prostoru. 
 
Droge delujejo prek sproščanja nevrotransmitorjev oz. živčnih prenašalcev ali pa tako, da 
se neposredno vežejo na receptorje in zadetost je rezultat sproščanja nevrotransmitorjev 
(Paš in sod., 2013). Poleg omenjenega učinka pa droge delujejo tudi na tako imenovan 
nagrajevalni sistem v možganih. Pri uporabi drog pa ugodje motivira osebo k ponovnemu 
zaužitju droge, saj možgani dobijo lažno sporočilo, da je uporaba drog evolucijsko 
ustrezno vedenje, nagrajeno z občutki ugodja. UPD zato, motiviran z ugodjem, znova in 
znova uporablja droge, kar je nevrobiološka osnova za nastanek odvisnosti (Paš in sod., 
2013). 
1.4 Odvisnost od prepovedanih drog  
Kot opisuje Vatovec (2009), prepovedane droge povzročajo hudo telesno, fizično in 
psihično odvisnost. UPD, lahko praktično postane njihov suženj  in ves njegov svet se 
vrti le okoli droge. Za UPD je zadetost nekaj, česar običajen človek ne razume. Zadetost 
primerja z razodetjem, s stanjem blaženosti, orgazmu, odvisnik ne čuti nobene bolečine, 
niti fizične niti psihične, je povzdignjen, živi v lažnem svetu in se čedalje bolj pogreza na 
dno. UPD potrebuje vse večje količine droge. Prepovedana droga je običajno draga, 
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pogosto UPD zmanjkuje denarja, vse to lahko vodi v kriminal, prostitucijo in podobna 
deviantna dejanja. In največkrat, ko je UPD že čisto na dnu, poišče pomoč. Zdravljenje 
odvisnosti od prepovedanih drog je drago ter dolgotrajno, ne glede na to, da se uspešno 
zaključi. Odvisnik se največkrat vrti v začaranem krogu in vedno znova in znova posega 
po drogi, brez nje ne more živeti. 
Težave zaradi prepovedanih drog niso vedno povezane samo s fizično odvisnostjo. 
Psihično je lahko posameznik odvisen od vsake stvari, ki jo pogosto počne in ti vzbuja 
ugodje ter spreminja razpoloženje in vpliva na procese v možganih (Paš in sod., 2013). 
Tako je nekdo lahko »odvisen« npr. od športa, prijateljev, ljubezni, seksa, ali interneta 
(ter celega kupa drugih stvari). Obstajajo različne interpretacije, kdaj posameznik postane 
suženj uporabe prepovedanih drog. Odvisnosti se ne meri po številu ponovitev, torej ne 
glede na to, kolikokrat posameznik seže po alkoholu ali prepovedani drogi (Človeška 
toplina, n.d.). Odvisnost pomeni, da posameznik ne zmore več normalno funkcionirati in 
da svoje dneve kroji glede na čas, ko bo ponovno lahko dobi svojo dozo prepovedane 
droge. Naslednji dan običajno nastopi t.i. »moralni maček«, ko občutki razžirajo 
posameznikovo samozavest in spoznanje, da je olajšanje prejšnjega dneva prineslo še 
hujše posledice. 
Večina UPD začne specializirano zdravljenje odvisnosti v starosti nekje med 20 in 30 let, 
povprečna starost UPD, ki so prvič sprejeti na zdravljenje, pa je 26 let (Evropski center 
za spremljanje drog in odvisnosti). Omenjeni vir navaja, da starostna porazdelitev v 
Evropi  ni enotna, saj najvišja starost znaša 39 let, najnižja pa manj kot 20 let. Starostna 
porazdelitev namreč odraža dejstvo, da so UPD, ki imajo težave z opiati ali kokainom, po 
navadi starejši od omenjenega povprečja, medtem ko so uživalci konoplje ali 
stimulativnih prepovedanih drog, ki niso kokain, navadno mlajši. Pri določitvi starosti 
UPD, vključenih v zdravljenje, ima pomembno vlogo tudi pretekle težave v posamezni 
državi: npr. na Finskem so UPD, ki se zdravijo, sorazmerno mladi, kar odraža dejstvo, da 
so težave zaradi uporabe prepovedanih drog razmeroma nove. Razlike med državami 
zopet odražajo vrsto težav zaradi prepovedanih drog, regijo (najvišji deleži žensk med 
uživalci drog so bili ugotovljeni v severnoevropskih državah in v novih državah članicah) 
in starost uporabnikov od prepovedanih drog na zdravljenju. Zanimivo je, da večina UPD, 
ki se želijo zdraviti zaradi odvisnosti od heroina, kokaina in hipnotikov ali pomirjeval, te 
droge uživa vsak dan, medtem ko je pogostnost uživanja drugih drog širše porazdeljena. 
Večina UPD, ki se zdravijo, poroča o tem, da so začele uživati droge že v starosti od 15 
do 19 let. Poročila o prvem zaužitju heroina in kokaina pa se izrazito razlikujejo, od 20 
do 30 % UPD, ki se zdravijo, so omenjene droge začeli uživati v starosti 25 let ali pozneje 
(Letno poročilo o stanju drog, 2004a). 
1.5 Socialna reintegracija UPD 
Program Reintegracija v sklopu društva »UP« Društvo za pomoč zasvojencem in 
njihovim svojcem Slovenije, je zadnja faza urejanja in socialne rehabilitacije uporabnikov 
(Društvo UP, n.d.). Nudi jim pomoč pri ponovnem vključevanju v družbo. Reintegracija 
pomaga ublažiti šok, ki ga UPD običajno doživijo ob vrnitvi v domače okolje. Pripravi 
jih na vsakodnevno življenje, na odgovornosti ter na različne izzive in težave, s katerimi 
se bodo srečavali. V oporo jim je pri načrtovanju njihove prihodnosti, pri odnosih s svojci 
in pri preventivi recidiva. Potrebno je preverjanje varoval, ki jih imajo v vsakdanjem 
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življenju, da ne bodo več posegli po prepovedanih drogah. Pravi pokazatelji uspešne 
abstinence pa so: življenje zunaj programa in pomoč pri vzdrževanju trajne abstinence ter 
reševanje življenjskih vprašanj in stisk, ki bi abstinenco lahko ogrožale. Zato predstavlja 
najpomembnejši cilj skupnega dela. Omenjeni program opozarja na kompenzacije, ki so 
značilen pojav pri abstiniranju. Pogosto zasvojenost z drogami nadomestijo druge oblike 
zasvojenosti: zloraba alkohola, motnje hranjenja, zasvojenost z odnosom, internet, igre 
na srečo. 
Vstop v program Reintegracija, je možen  po uspešno zaključeni drugi fazi rehabilitacije 
v terapevtskih skupnostih ali komunah oziroma po vzpostavljeni abstinenci v kakšnem 
drugem programu socialne rehabilitacije, traja leto dni in je sestavljen iz dveh delov 
(Društvo UP, n.d.): 
 stanovanjski del, kjer uporabnik biva v centru pet dni v tednu, konec tedna 
preživlja doma, s svojci. 
 ne stanovanjski del, kjer uporabnik živi doma in se enkrat tedensko udeležuje 
skupinskih srečanj in pogovorov. Pri tem je podpora domačega okolja izjemno 
pomembna. 
Delo v omenjenem programu zajema abstinenco od vseh drog in alkohola, skrb za hišo 
in kasneje tudi za svoje domače stanovanje, organiziranje terapevtske skupine, kjer se 
rešuje svoje stiske, učenje jasnega in poštenega izražanja svojih misli, čustev ter potreb, 
pogovor v tematskih skupinah o aktualnih vsebinah, druženje z različnimi prostovoljci, 
ukvarjanje s športom, učenje računalništva, nadaljevanje šolanja, priprave za redno 
zaposlitev, učenje dobrega dialoga s svojci, učenje življenja brez droge (Društvo UP, 
n.d.). 
Socialno reintegracijo lahko opredelimo kot socialno posredovanje z namenom, da 
vključimo nekdanjega ali trenutnega uživalca prepovedanih drog v skupnost. To pomeni, 
da UPD, ki je zaradi odvisnosti in s tem povezanim neustreznim življenjskim slogom 
pristal na robu družbe, se omogoči, da ponovno vzpostavi normalne in zdrave socialne 
odnose v družini in širši družbi, ter si poišče zaposlitev ali pa nadaljuje šolanje 
(Cerkovnik, 2008). 
Socialno reintegracijo UPD lahko v grobem razdelimo v tri stebre (Društvo UP, n.d.):  
 nastanitev,  
 izobraževanje ter  
 zaposlitev in poklicno usposabljanje.  
Nastanitev je predpogoj za ustaljeno življenje, cilj posredovanj pa je zagotoviti uživalcem 
drog (bivšim ali trenutnim) bivališče in/ali subvencioniranje najemnine. Cilj pobud za 
zaposlitev in poklicno usposabljanje je doseči socialno neodvisnost osebe vključene v 
program z njeno vključitvijo na trg delovne sile bodisi tako, da se mu poišče ali celo 
subvencionira delovno mesto, ali pa z usposabljanjem za posebne spretnosti. (Društvo 
UP, n.d.). 
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Strokovni delavci v centrih socialne rehabilitacije, morajo imeti ustrezno izobrazbo saj so 
pomembni člen pri ponovnem celostnem vključevanju nekdanjih uživalcev prepovedanih 
drog v skupnost (Cerkovnik, 2008). Posebno pozornost je potrebno nameniti nadaljnjemu 
oblikovanju dejavnosti preprečevanja socialne izključenosti tistih skupin UPD, ki so 
vključeni tudi v dejavnost na drugih področjih, npr. metadonskih programih, v zaporih. 
Omenjene oblike dejavnosti predpostavljajo visoko stopnjo sodelovanja strokovnjakov 
različnih strok, različnih izvajalcev v različnih sistemih.  
Programi na področju drog se v Sloveniji financirajo iz različnih virov. Večina je 
financirana iz državnega proračuna in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
Nekaj sredstev se pridobi tudi iz različnih fundacij in članarin članov nevladnih 
organizacij, donacij je izredno malo. Na osnovi razpoložljivih podatkov lahko ocenimo, 
da je bilo v letu 2014 reševanju problematike na področju prepovedanih drog v RS 
namenjenih vsaj 9.792.506,96 evra (Nacionalni inštitut za javno zdravje). 
Paradigmatski premik zmanjševanja škode na področju terapevtskih ciljev je viden 
predvsem skozi analizo različnih dejavnikov in pogojev, ki omogočijo abstinenco in 
radikalno spremembo v življenjskem stilu (Kocmur, n.d.). Na tem mestu se križajo 
različni pristopi ter okoliščine: od intervencij zdravljenja, socialne rehabilitacije (ki ni 
nujno zgolj nadaljevanje zdravljenja), ureditvi socialnih razmer (stanovanje in 
zaposlitev), ali samodejnega spuščanja na lastno pest. 
Kot opisuje Kocmur (n.d.), samo zdravljenje UPD, ne reši problema ureditve socialnih 
razmer, ter doseganje stalnejših sprememb življenja UPD. Zato je pomembno temeljito 
razumevanje problema drog, v primeru lastne vključitve v družbo, kajti šele slednja 
omogoča eksistencialno spremembo. 
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2 NAMEN, HIPOTEZE ALI RAZISKOVALNA VPRAŠANJA  
Pri pregledu literature in še posebej spletnih virov nismo zasledili e-vsebine s področja 
socialne reintegracije UPD, kjer bi bile informacije primerno podane za UPD z uporabo 
sodobnih IKT, zato so cilji diplomske naloge: 
- pregledati znanstveno in strokovno literaturo s področja UPD in socialne 
reintegracije;  
- razviti prototip e-vsebine, ki prikaže proces socialne reintegracije UPD; 
- evalvirati primernost omenjene e-vsebine. 
 
Zastavili smo si naslednje raziskovalno vprašanje: 
Kako razviti prototip e-vsebine, ki bo učinkovito predstavila proces socialne reintegracije 
OPD? 
 
  
Novak, T. Prototip e-vsebine procesa socialne reintegracije UPD 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP, Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
11 
3 METODE DELA IN MATERIALI 
V okviru diplomske naloge so bili izvedeni naslednji koraki : 
- Pregled literature: pregled znanstvene in strokovne literature s področja OPD in 
socialne reintegracije 
- Evalvacija razvitih e-vsebin z uporabo vprašalnika skupaj s strokovnjaki, ki 
delujejo na tem področju 
- Za razvoj prototipa e-vsebin bo predvidoma uporabljen računalniški program 
Courselab 2.4. (WebSoft Ltd., n. d.) in spletna aplikacija Bitstrips (Bitstrips 
incorporated, n. d.). 
3.1 Pregled literature 
V obdobju od 26. 2. 2016 do 6. 5. 2016 sem pregledala relevantne vire, do katerih sem 
dostopala preko svetovnega spleta. Za iskanje sem uporabila ključne besede, ter njihove 
izpeljanke: e-izobraževanje (angl. »e-learning«), e-vsebine (angl.»e-content«), uporabnik 
prepovedanih drog (angl. »illicit drugs user«), odvisnost (angl. »dependence«) ter 
socialna reintegracija (angl. »social reintegration«). 
3.2 Razvoj e-vsebin 
Za razvoj prototipa e-vsebin je bil uporabljen računalniški program Courselab 2.4. 
(WebSoft Ltd., n. d.) in spletna aplikacija Bitstrips (Bitstrips incorporated, n. d.). 
Uporabniška vmesnika omenjenih orodij sta prikazana na sliki 1 in 2 
Courselab 2.4. omogoča hiter razvoj programov e-učenja. Je napredno programsko orodje 
s katerim oblikujemo interaktivne e-vsebine, katere so  primerne za objavo na spletu. Je 
enostavno za uporabo, saj ga lahko uporablja vsak, kljub temu da nima posebnih 
računalniških znanj. Priporočljivo je poznavanje Microsoftovega operacijskega sistema 
Windows, ter poznavanje dela z tipkovnico ter miško oz. drsnikom na prenosnih 
računalnikih (WebSoft Ltd., n.d.). 
Bitstrips je zabavna in enostavna spletna aplikacija za izdelavo različnih stripov in 
oblikovanje avatarjev. Ponuja možnost uporabe že izdelanih prizorišč, sami pa lahko 
dodamo različne učinke, pripomočke, opremimo prizorišče s pohištvom ter dodamo 
animirano osebo, kateri se lahko spreminja oblačila, mimiko in položaj telesa. Aplikacija 
je brezplačna, dokončan strip pa lahko shranimo na strežniku. Za dostop do aplikacije 
potrebujemo le internetno povezavo in seveda računalnik (Bitstrips incorporated, n.d.). 
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Slika 1: Spletna aplikacija Bitstrips (Bitstrips incorporated, n. d.) 
 
 
Slika 2: Spletna aplikacija Courselab 2.4  
3.3 Evalvacija razvitih e-vsebin 
Pri evalvaciji sta sodelovala dva strokovnjaka iz prakse: 
 Evalvator A je strokovnjak iz področja e-vsebin, docent iz področja Zdravstvene 
informatike, ki se že vrsto let ukvarja z razvojem e-vsebin iz zdravstva in ima 
številne reference na tem področju. 
 Evalvator B je magistra zdravstvene nege, strokovnjakinja, ki dobro pozna 
problematiko UPD. Vrsto let je učila tudi na srednji šoli.  
Evalvatorja sta se ustno strinjala, da sodelujeta pri ocenjevanju e-vsebine, prošnjo za 
evalvacijo izdelane e-vsebine sta prejela po elektronski pošti. Ker sta oba strokovnjaka 
na svojem področju, sta imela prosto pot pri ocenjevanju. 
Novak, T. Prototip e-vsebine procesa socialne reintegracije UPD 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP, Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
13 
4 REZULTATI 
4.1 Predstavitev razvitih e-vsebin 
V okviru diplomskega dela je bila razvita e-vsebina z naslovom »Prototip procesa 
socialne reintegracije uporabnikov prepovedanih drog«. Omenjena e-vsebina vsebuje 17 
strani, začne se z uvodno stranjo, nadaljuje pa z slikovnim in besedilnim prikazom oz. 
opisom določene situacije v kateri se znajde bivši UPD v procesu socialne reintegracije. 
Za prehajanja med določenimi stranmi, so spodaj desno gumbi za navigacijo, na sredini 
pa je prikaz trenutne strani na  kateri se uporabnik nahaja. 
E-vsebina je nastala na podlagi  razgovorov z mentorjem, somentorico in strokovno 
sodelavko iz enega od slovenskih društev, ki se s tem področjem intenzivno ukvarja. 
Omenjena e-vsebina je predstavljena s pomočjo diagrama prehajanja stanj (slika 1), kjer 
vsako stanje predstavlja eno sličico e-vsebine. Zaobljeni kvadrati predstavljajo 
posamezno stanje, puščice pa prehode med njimi. Preglednica 1 omenjena stanja 
podrobneje opisuje, prikazana pa so tudi na pripadajočih slikah (slika 2-18). Glavni lik 
omenjene e-vsebine je Aleš, bivši UPD v procesu socialne reintegracije, ki učečega 
spremlja skozi celotno e-vsebino. Ime glavnega lika je naključno izbrano. E-vsebina je 
na voljo na portalu Moodle UP FZV v predmetu CLOUD. 
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Slika 1: Diagram prehajanja stanj razvite e-vsebine 
 
S1: Naslovna stran 
S2: Aleš je bil na 
zdravljenju od 
prepovedanih drog. 
S3:Aleš je bil na 
zdravljenju od 
prepovedanih drog. 
S6: Ali je potrebno 
izobraževanje? 
S5: Izobrazba 
S4: Zavod za 
zaposlovanje 
S7: Svetovalka je 
Alešu priporočala 
prekvalifikacijo 
Da 
Ne 
S8: Aleš odide na  
razgovore za 
potencialna dela 
S9: Delodajalec dobi 
subvencijo od države 
S10: Aleš na 
delovnem mestu 
S11: Nov začetek 
življenja 
S14: Nekateri UPD 
se zopet vrnejo na 
stara pota 
S13: Aleš razmišlja  S12: Sprehod v naravi 
S15: Nekateri UPD 
zabredejo v težave 
S16:Predsodki S17: »Skriti« UPD 
S18: Aleš razmišlja 2 
Novak, T. Prototip e-vsebine procesa socialne reintegracije UPD 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP, Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
15 
Preglednica 1: Opis stanj oz. zaslonskih slik e-vsebine 
Oznaka Stanje Opis  
S1 Naslovna stran Naslovna stran z naslovom in e-vsebine in 
avtorji (Žvanut, Grahovac, Novak, 2016) (Slika 
4). 
S2 Aleš je bil na 
zdravljenju od 
prepovedanih drog. 
Na sliki je Aleš v enem izmed društev za pomoč 
uporabnikom prepovedanih drog. Je že proti 
koncu zdravljenja ter komaj čaka, da zapusti 
društvo (Napaka! Vira sklicevanja ni bilo 
mogoče najti.). 
S3 Aleš zaključi program 
zdravljenja 
Aleš se mora samostojno odločiti o svoji 
nadaljnji poti. Na voljo ima več možnosti, kot 
so: vključiti se v programe zdravljenja, socialne 
rehabilitacije v terapevtskih skupnostih, 
komunah, zdravstvenih domovih (CPZOPD), na 
klinikah (CZOPD) (Napaka! Vira sklicevanja 
ni bilo mogoče najti.). 
S4 Zavod za 
zaposlovanje 
Aleš obišče zavod za zaposlovanje (Slika 7). 
S5 Izobrazba Nekateri uporabniki prepovedanih drog nimajo 
izobrazbe, drugi pa imajo zaključene strokovne 
ali poklicne šole, celo fakultete (Napaka! Vira 
sklicevanja ni bilo mogoče najti.). 
S6 Ali je potrebno 
izobraževanje? 
Aleš nimam potrebnega znanja za izbrano 
delovno mesto. S klikom na DA, gre e-vsebina iz 
S6 v S7. S klikom na NE, e-vsebina se nadaljuje 
v S8 (Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoče 
najti.). 
S7 Svetovalka je Alešu 
priporočala 
prekvalifikacijo 
Aleš se odloči, da pridobi nova znanja za večje 
možnosti za zaposlitev (Slika 10). 
S8 Aleš odide na 
razgovore za 
potencialna dela 
Osebe, ki so uspešno zaključile program 
zdravljenja in socialne rehabilitacije, imajo 
možnosti zaposlovanja. Tudi izobraževanja, 
usposabljanja, prekvalifikacije in 
doizobraževanja mnogokrat pripomorejo k 
večjim možnostim zaposlovanja na različnih 
področjih dela (Slika 11). 
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S9 Delodajalec dobi 
subvencijo od države 
Delodajalci imajo možnosti pridobiti 
sofinanciranje za zaposlovanje ranljivih skupin 
ljudi, s tem pa Aleš dobi pogodbo o zaposlitvi 
(Slika 12). 
 
Oznaka Stanje Opis  
S10 Aleš na delovnem 
mestu  
Aleš se na novem delovnem mestu počuti 
odlično. Sprejeli so ga brez predsodkov, njegov 
strah je bil odveč. Zelo mu je všeč nova 
sodelavka, ki mu vsako jutro prinese skodelico 
kave (Slika 13). 
S11 Nov začetek življenja Aleš si je lepo uredil življenje. Po tem ko je 
dobil zaposlitev, si je poiskal topel dom, družbo 
mu dela kuža, katerega je vzel iz zavetišča. 
Neizmerno uživa v novem načinu življenja-
življenje brez drog (Slika 14). 
S12 Sprehod v naravi Aleš uživa v življenju ... Spoznava nove ljudi, 
srečuje se s čustvi, ki so zanj drugačna, kot so 
bila nekoč. Spozna prijetno dekle, s katero 
preživljata veliko skupnega časa in sta si v 
oporo. Dogovarjata se za skupno življenje, z 
veliko mero previdnosti in odgovornosti. Aleš 
spoznava drugačne razsežnosti življenja, nove 
možnosti za nove odločitve (Slika 15). 
S13 Aleš razmišlja Aleš si je lepo uredil življenje, brez ovir, brez 
skušnjav. Svoj star način življenja-življenje z 
drogami je pustil za sabo, to je preteklost. 
Spominja se kje je začel svojo pot pred pol leta, 
ter kaj vse bi se lahko zgodilo (Slika 16). 
S14 Nekateri UPD se 
zopet vrnejo na stara 
pota 
Nekateri uporabniki prepovedanih drog pustijo 
delo zaradi prevelikega pritiska. Ponovno 
pristanejo na "cesti". 
Čeprav so že veliko naredili zase, dokončali 
šolanje, si poiskali zaposlitev, morajo (po 
zaužitju droge) znova poiskati pomoč ter še 
enkrat pričeti z zdravljenjem in terapijo, če 
seveda, ne želijo tako dalje živeti (Slika 17). 
S15 Nekateri UPD 
zabredejo v težave 
Nekateri ljudje po zaključenih programih 
zdravljenja in socialne rehabilitacije začnejo 
ponovno uživati prepovedane droge. To 
počenjajo vedno pogosteje in si dolgo ne 
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priznajo, da so se vrnili na "stara" pota (Slika 
18). 
 
 
Oznaka Stanje Opis  
S16 Predsodki Na novem delovnem mestu imajo velike 
predsodke glede nekaterih bivših UPD  in 
menijo, da ne zmorejo pravočasno in strokovno 
opravljati svojega dela. 
Sodelavec ima velike predsodke glede Aleša, ker 
je bivši UPD. Zanj Aleš nič ne naredi prav, 
nenehno ga graja. 
Tudi sodelavka Aleša ni lepo sprejela na novo 
delovno mesto. Ima predsodke, misli da je 
okužen ker je bivši UPD, zato mu ne ponudi 
kave. 
Aleš razmišlja: »Nihče me ne mara...saj je 
vseeno ali imam zaposlitev ali sem na cesti, 
ljudje me obsojajo tako ali drugače...dejanja v 
preteklosti me bodo zaznamovala za vedno...ne 
vem če bom to zmogel...«. 
V takih situacijah ljudem ni lahko. Še posebej 
ker so že tako zaznamovani zaradi svoje 
preteklosti in bi na to radi pozabili ter začeli 
znova. Vsaka takšna situacija jih lahko zlomi ter 
zopet zabredejo v težave (Slika 19). 
S17 »Skriti« UPD Z omenjeno e-vsebino želimo opozoriti, da 
obstajajo tudi "skriti" uporabniki prepovedanih 
drog, ki funkcionirajo, imajo svojo službo, celo 
družino ... tudi taka reintegracija je lahko 
uspešna za nekatere posameznike (Slika 20).  
S18 Aleš razmišlja 2 S pomočjo protokola socialne reintegracije in ob 
podpori družine ter prijateljev sem se lažje 
ponovno vključil v družbo (Slika 21). 
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Slika 4: Zaslonska slika stanja 1 
Slika 5: Zaslonska slika stanja 2 
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Slika 6: Zaslonska slika stanja 3 
 
 
Slika 7: Zaslonski prikaz stanja 4 
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Slika 8: Zaslonski prikaz stanja 5 
 
 
Slika 9: Zaslonska slika stanja 6 
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Slika 10: Zaslonska slika stanja 7 
 
Slika 11: Zaslonski prikaz stanja 8 
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Slika 12: Zaslonska slika stanja 9 
 
 
Slika 13: Zaslonska slika stanja 10 
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Slika 14: Zaslonska slika stanja 11 
 
 
Slika 15: Zaslonski prikaz stanja 12 
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Slika 16: Zaslonski prikaz stanja 13 
 
 
Slika 17: Zaslonski prikaz stanja 14 
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Slika 18: Zaslonska slika stanja 15 
 
Slika 19: Zaslonski prikaz stanja 16 
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Slika 20: Zaslonski prikaz stanja 17 
 
 
Slika 21: Zaslonska slika stanja 18 
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5 RAZPRAVA 
V nadaljevanju sta predstavljeni strokovni mnenji evalvatorjev, in sicer evalvatorja A 
(podpoglavje 4.2.1) in evalvatorja B (podpoglavje 4.2.2). 
5.1.1 Strokovno mnenje evalvatorja A 
Razvita e-vsebina ni klasična e-vsebina, ki po navadi vsebujejo večinoma elemente za 
pridobivanje, ponavljanje ali preverjanje znanja. Razvita e-vsebina vsebuje elemente za 
dodatne učne dejavnosti, saj uporabnikom, s pomočjo različnih učnih pripomočkov, 
predstavlja prototip protokola socialne reintegracije UPD. 
Iz tehnično-uporabniškega vidika menim, da je e-vsebina dobro zasnovana. Ta je 
kompatibilna in večinoma deluje v glavnih odprtokodnih internetnih brskalnikih Firefox 
in Chrome. Delovanje v spletnem brskalniku Internet Explorer pa je oteženo. Zaradi 
končne standardizirane SCORM oblike je njegova kompatibilnost zagotovljena tudi v 
različnih sistemih za upravljanje e-vsebin (npr. Moodle, ECHO, WebCT), kar omogoča 
hitro namestitev in pripravo za uporabo. Razvita e-vsebina ima skupno celostno grafično 
podobo in se ob odprtju pojavi v podoknu uporabljenega spletnega brskalnika, ki je 
velikosti oz. ima zaslonsko ločljivost, ki ustreza večini današnjih osebnih računalnikov. 
Izbrani prototip protokola je predstavljen z različnimi stanji v obliki animiranih stripov 
sestavljenih iz kakovostnih slikovnih gradiv z dobro ločljivostjo, ki omogočajo 
uporabniku dober pogled in razumevanje opisane situacije oz. stanja. Poleg izvirnega 
slikovnega gradiva je potrebno izpostaviti pozicijo oblačkov in besedilnih opisov, ki 
delno sledijo klasično stripovsko filozofijo. Kar je moteče, je dejstvo, da se, ob večjem 
številu oblačkov ali tekstov, ki opisujejo situacijo oz. stanje, ti, vsako toliko, pojavljajo 
sporadično in prehitro. Boljša rešitev bi bila odstranitev že prebranih oz. »izrečenih« 
oblakcev in prikazovanje le novih oz. bolj počasno prikazovanje tekstov ter dati možnost 
uporabniku, da diktira tempo prikazovanja oblačkov ali ostalih tekstov. Stopnja 
interaktivnosti je nizka (enosmerna komunikacija), saj e-vsebina omogoča uporabnikom 
le kontroliranje poteka scenarija (naprej na naslednje stanje scenarija, nazaj, ponoven 
ogled trenutnega stanja, skakanje med stanji), ni drugega vpliva, zank ali večjih razvejanj. 
Uporabljena besedila so berljiva, jasna in dosledno organizirana. Omenjena besedila tako 
omogočajo uporabniku jasno in izvrstno izkušnjo, kar je glavni cilj podobnih e-vsebin. 
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5.1.2 Strokovno mnenje evalvatorja B 
 »Prototip protokola socialne reintegracije zdravljenih UPD«  je smiselno narejena e-
vsebina, saj zajema vsebinske sklope, ki problematizirajo področja zdravljenega UPD, po 
zaključenem zdravljenju  in vrnitvi domov. Razvita e-vsebina vsebuje  posamezna 
področja,  ki so potrebna za ponovno vključitev posameznika  v socialno okolje. V prvem 
delu je predstavljeno področje izobraževanja, sledi področje zaposlitve ter področje 
namestitve. V zadnjem delu prikazuje še negativne vplive, ponovnega uživanje 
prepovedanih drog. 
Uporabljen model SCORM, omogoča sistemu predvajanje vsebin na standardiziran 
način, saj ima množico večpredstavnostnih elementov, v kateri so zapisane različne 
vsebine. Ker je e-vsebina izdelana v modelu SCORM, ima široko dostopnost, zato je 
možno dostopati iz različnih internetnih brskalnikov Firefox, Chrome in Internet 
Explorer. Zaradi končne standardizirane SCORM oblike je njihova kompatibilnost 
zagotovljena tudi v različnih sistemih za upravljanje e-vsebin  (npr. Moodle, ECHO), kar 
omogoča hitro namestitev in pripravo za uporabo. E-vsebine so zapakirane v paket 
SCORM, kar omogoča jasno navigacijo in orientacijo znotraj modela. Prav tako je možen 
prehod med posameznimi e-vsebinami.   
E-vsebina nam skozi različne situacije, s pomočjo preprostih in razumljivih besedil, z  
animiranim  barvnim stripom sestavljenim iz slikovnih gradiv, omogoča pridobiti 
koristne informacije in usmeritve za ponovno vključitev zdravljenih UPD v socialno 
okolje, s katerimi se soočajo ob vrnitvi v domače okolje, hkrati ponuja skrbno pripravljen 
izbor številnih informacij o strokovnih službah, ki  nudijo pomoč pri zaposlitvi, dodatni 
izobrazbi in namestitvi. Vsako področje je predstavljeno s čitljivim in jasnim besedilom, 
ki je lepo berljivo. Upoštevana je slovnična pravilnost besedil, nazornost in organiziranost 
predstavitve na ekranu. Besedilo je napisano v preprostem jeziku, razumljivo tudi laiku. 
Omogočeno je tudi postopno spremljanje e-vsebine, kjer uporabnik lahko e-vsebino  
zaustavi in postopek ponovi na želeno vsebino. Uporabnik že po prvem pregledu e-
vsebine lahko dobi dovolj informacij, da je sposoben samostojno si poiskati pomoč v 
domačem okolju. 
Vsekakor omenjeno e-vsebino priporočam vsem uporabnikom kot motivacijo in 
spodbudo k iskanju pomoči in vodilo pri reševanju zapletenih težav, ki se pojavijo na poti 
zdravljenega UPD. 
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5.1.3 Upoštevanje strokovnih mnenj 
Evalvator A je pri strokovnem mnenju omenil, da pri prehajanju stanj iz enega v drugega 
ni večjih razvejanj. Na začetku izdelave e-vsebine, smo naredili več možnosti prehajanja 
stanj, vendar e-vsebina ni bila več sledljiva (uporabnik e-vsebine bi se hitro zmedel), zato 
tudi toliko oblačkov z besedilom. Razvita e-vsebina je bila razvita za potrebe promocije 
zdravja, da uporabnik e-vsebine pridobi čim več znanja iz e-vsebine. Kljub temu pa je 
evalvator A mnenja, da je e-vsebina dobro zasnovana, kompatibilna ter izvirna. 
Evalvator B pa je mnenja, da je e-vsebina tematsko dobro zasnovana, besedilo pa dobro 
urejeno, ter razumljivo za vse populacije. Z vsebino pa lahko pridobijo dovolj informacij, 
ter motivacijo k iskanju pomoči, ter reševanju težav (če seveda to potrebujejo). Skladno 
z navedenim se nismo odločili za temeljitejše predelave e-vsebine, seveda je smiselno 
počakati na mnenje končnih uporabnikov. 
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6 ZAKLJUČEK 
Rezultati ocenjevanja, ki so jih strokovnjaki podali, kažejo, da razvita e-vsebina ponuja 
koristne informacije o socialni reintegraciji UPD in pričakujemo, da je kot taka primeren 
vir za predstavitev omenjenega procesa širši populaciji. 
Razvite e-vsebine bodo lahko uporabljale medicinske sestre – promotorke zdravja, ki 
sodelujejo z OPD, njihovi svojci, kot tudi zaposleni v raznih društvih za pomoč UPD, v 
terapevtskih skupnosti in v centrih za socialno delo. Prav tako bodo uporabljene v okviru 
projekta CLOUD kot osnova za končni razvoj omenjenih e-vsebin.  
E-vsebino sta za sedaj ocenila dva evalvatorja, sicer strokovnjaka iz prakse, vendar realno 
oceno bodo dali končni uporabniki e-vsebin. Omenjeno e-vsebino bi bilo potrebno 
predstaviti širši populaciji in jih zaprositi za mnenje s pomočjo ankete ali intervjujev. 
Vsekakor pa sta mnenji evalvatorjev tehten argument, da lahko vsebino preizkusimo tudi 
v praksi.  
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POVZETEK 
Jasna opredelitev protokola socialne reintegracije uporabnikov prepovedanih drog je zelo 
pomembno za pravilno in učinkovito ponovno vključevanje te populacije. Rezultati 
pregleda literature in drugih ustreznih virov, kažejo , da ni na voljo e-gradiv, ki bi 
predstavili omenjeni protokol. Cilj diplomske naloge je razviti prototip e-vsebine procesa 
socialne reintegracije uporabnikov prepovedanih drog, s pomočjo orodij Courselab 2.4 in 
Bitstrips. Rezultati ocenjevanja , ki so jih strokovnjaki izvedli , kažejo, da razvita e-
vsebina ponuja koristne informacije o prej omenjenem protokolu in predstavlja veljavno 
referenco za predstavitev tega procesa na širšo populacijo . 
Razvite e-vsebine bodo lahko uporabljale medicinske sestre – promotorke zdravja, ki 
sodelujejo z uporabniki prepovedanih drog, njihovi svojci, kot tudi zaposleni v društvih 
za pomoč odvisnikom od prepovednih drog, v terapevtskih skupnosti in v centrih za 
socialno delo. Prav tako bodo uporabljene v okviru projekta CLOUD kot osnova za 
končni razvoj omenjenih e-vsebin. 
 
Ključne besede: e-izobraževanje, uporabniki prepovedanih drog, socialna reintegracija, 
e-vsebine, odvisnost. 
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SUMMARY 
A clear definition of the social reintegration of illicit drug users protocol is very important 
for the proper and effective reintegration of this population. The results of the literature 
review and other relevant sources suggest that there is no e-learning materials that present 
the said Protocol. The aim of this thesis is to develop a prototype of the e-content of the 
social reintegration process of illicit drug users, with the help of tools CourseLab 2.4 and 
Bitstrips. Results of the experts’ evaluation indicate that the developed e-content provides 
useful information on the aforementioned protocol and represents a valid reference for 
the presentation of this process to the wider population. 
The developed e-content will be used by nurses - health promoters working with illicit 
drug users, their relatives, as well as employees of the Relief Society of illicit drugs users 
in therapeutic communities and centers for social work. They will also be used in the 
project CLOUD as the basis for the final development of these e-contents. 
 
Key words: e-learning , illicit drug users , social reintegration, e-content, dependence. 
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